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Delo zdravstvenega reševalca je fizično in psihično naporno. Pri svojem delu je 
izpostavljen dejavnikom tveganja, ki lahko privedejo do nezmožnosti opravljanja dela. 
Dolžnost delodajalca je, da svoje zaposlene zaščiti z uporabo različnih sredstev in da jih 
izobražuje. Kot ena izmed možnosti zaščite so se v zadnjih letih uveljavili kineziološki 
trakovi Kinesio tape®. Učinkujejo na cirkulacijo krvi in pretok limfe, zmanjšujejo 
bolečino, stabilizirajo mišice in sklepe ter povečujejo propriocepcijo. Uporabljajo se za 
kurativo in preventivo. Pri študiju domače in tuje literature smo ugotovili, da je uporaba 
kinezioloških trakov Kinesio tape na različnih predelih telesa učinkovita, in na osnovi 
dejavnikov tveganja sestavili vprašalnika o njihovi učinkovitosti. V raziskavo je bilo 
vključenih 18 zdravstvenih reševalcev Zdravstveno-reševalnega centra Koroške. Potem 
ko so izpolnili prvi vprašalnik, je sledila aplikacija trakov glede na izraženo problematiko 
v gibalnem aparatu. Izjema je bil lumbalno-sakralno-iliakalni predel, na katerega smo 
vsem aplicirali trakove. Po treh dneh so izpolnili drugi vprašalnik, v katerem so navedli 
učinke, sledila je odstranitev trakov. Rezultati so pokazali, da je uporaba trakov Kinesio 
tape kurativno uspešna metoda lajšanja problematike in izboljšanja počutja. Preventivno 
so trakovi pripomogli k izboljšanju splošnega počutja in izboljšali podporo mišicam ter 
sklepom med dvigovanjem bremen in pri vožnji. 
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Abstract The work of a health rescuer is physically and psychologically demanding. 
While doing their job they are subjected to risk factors, which can make them 
unable to do their work. It is the employer’s duty to protect their employees by 
using different measures and educating them. In recent years the Kinesio tape® 
emerged as one of the methods of protection. They effect blood and lymph 
circulation, reduce pain, stabilize muscles and joints, and increase 
proprioception. They can be used both curative and preventive. By studying 
domestic and foreign literature the use of Kinesio tapes in different parts of the 
body was found to be effective, and a performance questionnaire was drawn up 
on the basis of risk factors. The research included 18 health rescuers from 
Zdravstveno-reševalni center Koroška. After completing the first 
questionnaire, the tapes were applied to the locomotor apparatus in regard to 
the problems expressed. The exception was lumbar-sacral-iliac region, where 
everyone had the tapes applied. After 3 days the second questionnaire was filled 
out, where the effects were listed, and the tapes were removed. The results 
showed that the use of Kinesio tapes is a curative successful method of reducing 
health issues and improving wellbeing. As prevention the tapes helped in 
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1 UVOD 
Zdravje, ki je naše največje bogastvo, pogosto zanemarjamo, saj zaradi obilice dela in 
skrbi pozabimo poskrbeti zase. Na delu, ki je velikokrat stresno in fizično naporno, 
preživimo veliko časa. Delodajalec in tudi delavec sam bi morala stremeti k 
preventivnemu delovanju na delu, saj le zdrav delavec opravlja delo dobro (Brezovar, 
2012). Delodajalec izvaja promocijo zdravja na delovnem mestu s ciljanimi aktivnostmi 
in ukrepi (zdrava prehrana, telesna aktivnost na delovnem mestu, ergonomski ukrepi itd.) 
z namenom varovanja in krepitve zdravja zaposlenih (Stergar in Lazar Urdih, 2012). 
Mednje spada tudi uporaba kineziološkega traku Kinesio tape (v nadaljevanju: KT), s 
čimer bi delodajalec zaposlenim pomagal preprečevati ali minimalizirali nastanek težav 
v gibalnem aparatu. Za delodajalce bi učinki KT lahko pomenili prednost, saj bi uporaba 
KT pomagala zaposlenemu, da ostane zdrav dalj časa (preventivno delovanje). V primeru 
nastanka težav v gibalnem aparatu bi uporaba KT nudila možnost lajšanja težav ali celo 
njihovo morebitno odpravo (kurativni vidik uporabe) (Hwang-Bo in Lee, 2011). 
V Sloveniji se je pred leti pojavil KT. Za razliko od bandažnih trakov je KT tanek, lahek, 
elastičen in koži omogoča dihanje. Ne vsebuje farmakoloških učinkovin, ni alergen in je 
vodoodporen (Zalar, 2011). Nekateri načini delovanja so še vedno nepojasnjeni. Njegovi 
učinki so izraženi kot povečana prekrvavitev tkiv in mišic, povečan pretok krvi in limfe 
(Trobec, 2013), zmanjševanje občutka bolečine, povečana propriocepcija (Spreizer, 
2012) itd. Zaradi vseh pozitivnih učinkov na telo ter hitre in enostavne aplikacije bi bilo 
KT smiselno uporabiti med zaposlenimi v zdravstvu, katerih delo je praviloma težko. 
Osebe, ki opravljajo to delo, imajo največ težav v gibalnem aparatu, kar pušča posledice 
na njihovem počutju in ne nazadnje tudi zdravju. Zdravstveni reševalci imajo psihično in 
fizično obremenjujoče delo in ga velikokrat opravljajo v nesprejemljivih okoliščinah 
(Bilban in Stožer, 2008; Lebar, 2008; Page in Trembley, 2014). 
1.1  ZDRAVJE 
Človek zdravje običajno postavlja med svoje najvišje vrednote. Če je človek zdrav, svoje 
zdravje ohranja ali krepi, medtem ko ga v primeru bolezni želi čimprej povrniti v polni 
meri (Zaletelj – Kragelj in sod., 2007). Na zdravje vplivajo mnogi dejavniki (IVZ, 2010), 
vendar imajo največji vpliv lastnosti človeka in njegov življenjski stil ter okolje, v 
katerem živi in deluje. Ali bo človek zdravo živel (zdrava prehrana, zadostna telesna 
aktivnost, zdravo spanje in počitek, nekajenje …), je odločitev vsakega posameznika 
posebej (Brezovar, 2012). 
Okolje, v katerem oseba deluje in ustvarja, je neposredno vezano na njene odločitve in 
vpliva na zdravje. V to spada tudi delovno okolje. Ker je zdravje eno samo, ga ne moremo 
deliti na službeno in prostočasno. Človek je vedno podvržen dejavnikom tveganja in 
možnosti poškodbe ali bolezni (Brezovar, 2012). Interes vseh (delodajalca in 
zaposlenega) bi zato moral biti, da se deluje za dobrobit – krepitev, varovanje in 
ohranjanje zdravja v vseh delih dneva (IVZ, 2010; Brezovar, 2012). 
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1.1.1 Promocija zdravja na delovnem mestu 
»Promocija zdravja na delovnem mestu so sistematične ciljane aktivnosti in ukrepi, ki 
so namenjeni vsem delavcem in se izvajajo za vse delavce pod enakimi pogoji, s ciljem 
ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja zaposlenih.« (MZ RS, 2015).  
V to se vključuje spodbujanje zdravega življenjskega stila, varovanje in krepitev 
duševnega ter telesnega zdravja, zmanjševanje stresa, izboljšanje počutja in zadovoljstva 
delavcev, boljša komunikacija in medsebojni odnosi (MZ RS, 2015). Gre torej za proces, 
v katerem sodelujeta delodajalec in delavec (in širša družba) z namenom in z izvajanjem 
dejavnosti za izboljšanje zdravja ter kakovosti življenja (Petruša in Remec, 2010). 
Gre za kombinacijo sprememb fizičnega in socialnega okolja ter z zdravjem povezanega 
življenjskega stila. V nobenem primeru ne nadomeščajo ukrepov, potrebnih za 
zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so vključene v proces dela, 
vključno s preprečevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti ter poškodb pri 
delu, obveščanjem in usposabljanjem delavcev, ustrezno organiziranostjo in potrebnimi 
materialnimi sredstvi, kar predpisuje zakon. Pomembno pri vsem tem je, da je vključitev 
delavca v promocijo zdravja prostovoljna (Brezovar, 2012; MZ RS, 2014). 
Z vidika varnosti in zdravja pri delu je temelj promocije zdravja na delovnem mestu 
predvsem ustrezno urejeno, varno in zdravo delovno mesto (Brezovar, 2012). 
Zakonske določitve o varnosti in zdravju pri delu 
Zakon določa pravne temelje na osnovi Zakona o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1; 
UL 43/11; v nadaljevanju: zakon) (ZVZD-1, 2011; MZ RS, 2017). 
V skladu z zakonom, podzakonskimi akti in drugimi pravnimi viri mora delodajalec 
načrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu, zagotoviti potrebna sredstva 
in način spremljanja ter izvajanja navedenega. To pomeni, da izvaja določene dejavnosti 
in ukrepe, da se ohranja in krepi telesno ter duševno zdravje delavcev. Delodajalec mora 
v izjavi o varnosti z oceno tveganja načrtovati promocijo zdravja na delovnem mestu (MZ 
RS, 2017; ZVZD-1, 2011). Dolžnost delodajalca je torej poskrbeti za zdravo delovno 
okolje in ohraniti ali izboljšati zdravstveno stanje zaposlenih. 
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu 
Promocija zdravja na delovnem mestu ni le izpolnjevanje zakonskih predpisov, temveč 
je aktivno sodelovanje delodajalcev in zaposlenih za izboljšanje zdravja in dobrega 
počutja (ZVD, 2012). 
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu so odvisne od podjetja in potreb v njem 
ter lahko vključujejo (Bizjak, 2014; Mrak, 2014; Stergar in Lazar Urdih, 2012; Obrtno-
Podjetniška Zbornica Slovenije., n. d.; Divjak in sod., 2008): 
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– izboljšanje organizacije dela (uvedba gibljivega delovnega časa, ponudba dela na 
domu itd.), 
– zagotovitev in spodbujanje zdrave prehrane na delovnem mestu (zdravi topli 
obroki in dnevna ponudba sadja ter zelenjave v menzi, spodbujanje zadostne 
hidracije itd.), 
– zagotavljanje in spodbujanje telesne aktivnosti na delovnem mestu (aktivni 
odmori, prostori za vadbo itd.) in v prostem času (kritje stroškov članarin za 
telesno aktivnost v prostem času), 
– preprečevanje poškodb pri delu in poškodb izven dela, preprečevanje 
izpostavljenosti škodljivim kemičnim snovem (uvajanje dodatnih zaščitnih 
sredstev, izobraževanje o škodljivih vplivih), 
– ergonomski ukrepi na delovnem mestu (prilagoditev dela, mehanizacijska 
podpora), 
– preprečevanje in obvladovanje stresa (program za obvladovanje stresa), 
– preprečevanje in obvladovanje nasilja, trpinčenja, nadlegovanja, psihosocialnega 
tveganja na delovnem mestu (program za povezovanje – teambilding, ponudba 
zunanje anonimne psihosocialne pomoči), 
– preprečevanje uporabe psihoaktivnih snovi na delovnem mestu (program za 
odvajanje od kajenja, program za odvajanje od odvisnosti od alkohola itd.), 
– izobraževanja o zdravem življenjskem slogu, 
– skrb za zdravje zaposlenih s preventivnimi pregledi. 
Med vsemi naštetimi aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu lahko 
delodajalec kot eno izmed možnosti varovanja in krepitve zdravja uporabi tudi KT. Več 
o njem bo predstavljeno v poglavju 1.2. 
1.2 KINESIO TAPE 
Avtor in začetnik terapevtske metode kinesio tapinga je priznani kiropraktik in kineziolog 
dr. Kenzo Kase. Želja po združitvi kineziologije in kiropraktike je avtorja v sedemdesetih 
letih 20. stoletja privedla do iznajdbe elastičnega lepilnega traku, t. i. KT, ki je prikazan 
na Sliki 1. Njegov koncept lahko primerjamo s polaganjem rok na pacienta, saj dobro 
posnema lastnosti terapevtovih rok, razlika je le ta, da ima trak daljše delovanje, saj ostane 
na koži vsaj 3 do 5 dni in deluje tudi med odsotnostjo terapevta (Lemark, 2012; Trobec, 
2013).  
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Začetki kineziološkega tapinga segajo v delo z neelastičnim bandažnim trakom, ki pa je 
za razliko od KT zmanjševal pretok krvi in limfe, oviral gibljivost sklepa in posledično 
upočasnjeval regeneracijo. Uporaba KT se je po olimpijskih igrah v Pekingu hitro 
razširila po vsem svetu (Trobec, 2013).  
 
Slika 1: Kineziološki trak Kinesio tape (Vir: OahuSpineRehab.com, 2014) 
 
Značilnosti KT (Verdnik in Jarh, 2009; Zalar, 2011): 
– izjemno tanek in lahek, kot povrhnjica, 
– ne ovira pri vsakodnevnih dejavnostih, 
– elastičnost samo po dolžini, 
– brez farmakoloških učinkovin, 
– ni alergen, 
– omogoča normalno delovanje kožnih funkcij, 
– ohranja vlažnost kože, 
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– vodoodporen, 
– občutljiv na temperaturo, 
– iz 100-odstotnih bombažnih vlaken, 
– deluje 24 ur na dan. 
1.2.1 Delovanje trakov Kinesio tape  
Mnoge študije dokazujejo pozitiven učinek na kožo, podkožje, limfno-žilni sistem, vezi, 
mišice, ovojnice ali fascije in sklepe, kar prikazuje Slika 2. Trak spodbuja naravne 
procese samozdravljenja z aktivacijo živčno-mišičnega sistema, ki temelji na stimulaciji 
receptorjev v koži. Te aktiviramo z dotikom, pritiskom, tresljaji ali raztezanjem. S 
pravilno aplikacijo KT ustvarimo učinek dviganja (angl. lifting efekt) podkožja kot pri 
masažah, saj s pritiskom ali raztezanjem dvigujemo oziroma odmikamo podkožje s 
poškodovanega dela ter sprostimo pritisk na receptorje za bolečino. S tem se ustvari 
mikroprostor v medceličnem prostoru, omogoči se boljši pretok limfe in cirkulacija krvi 
(Jaraczewska in Long, 2006; Yoshida in Kahanov, 2007; Zalar, 2011; Lemark, 2012). 
 
 
Slika 2: Učinki traku Kinesio tape (Vir: BostonBodyworker.com, 2013) 
 
Edem je oteklina, ki nastane zaradi prehajanja tekočine iz žil v intersticij. Razlog je vnetje 
ali poškodba tkiva. Zaradi učinka dviganja in povečanega pretoka limfe iz otečenega 
predela je prekrvavitev tkiva boljša in regeneracija hitrejša. Oteklina se zmanjša in poveča 
se obseg gibljivosti tkiva, posledično pa je zmanjšan pritisk na nociceptorje in s tem tudi 
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bolečina. To so glavni razlogi za veliko uporabo KT v pooperativnem obdobju (Trobec, 
2013). 
Zaradi podpore, stabilizacije sklepa in kit se omogoča naravna funkcija gibanja, ki je zelo 
pomembna pri ortopedskih stanjih. Prisotna je tudi razbremenitev mišice, s tem se 
izboljšajo funkcije mišice, kar pa se kaže v zadovoljstvu športnikov. Trakovi se 
uporabljajo pri ortopedskih, živčno-mišičnih in drugih stanjih (Lemark, 2012). 
Trakove lahko uporabljamo tudi na drugih področjih. Nameščajo jih nosečnicam za 
podporo in ljudem s kroničnimi bolečinami za boljše funkcioniranje lokomotornega 
aparata. Uporabljajo jih lahko tako otroci kot starostniki kot kurativno ali preventivno 
sredstvo za zmanjšano tveganje nastanka poškodb (Lemark, 2012). 
Delovanje KT se danes poleg osnovne aplikacije kombinira z drugimi terapevtskimi 
tehnikami, kot so TENS, miofascialna in refleksoconska terapija (Ravnik, 2014; Ravnik 
in sod., 2014), vajami za stabilizacijo in krepitev mišic (Spreizer, 2012) itd. Kombinirajo 
se za podaljšano delovanje ostalih tehnik, ob tem pa KT prida svoje učinke (Verdnik in 
Jarh, 2009; Trobec, 2013). 
1.2.2 Načini namestitve traku Kinesio tape  
Tehnike namestitve kinestetičnega traku so različne in so odvisne od tega, kaj želimo s 
KT doseči. Omogočajo podporo tkivu, izboljšan pretok limfe in cirkulacijo krvi, 
zmanjšanje edema, zmanjšanje bolečine, stabilizacijo tkiva in sklepov, povečano 
propriocepcijo itd. (Kase in sod., 2003).  
Trakovi se namestijo glede na položaj izvora in konca mišice. Vedno se začetek, t. i izvor, 
in konec, t. i. pripoj, namestita nekaj centimetrov pod in nad koncem mišice. Namestitev 
se izvede na čisto, suho, nepoškodovano in neporaščeno kožo za 3 do 5 dni. Ko se začne 
odlepljati ali popuščati, se postopoma zmanjšuje elastičnost in posledično funkcionalnost 
traku. Pri namestitvi moramo biti pozorni na dolžino, pravilen kot in napetost traku. 
Prevelika napetost daje slabše rezultate, zato je priporočljiva aplikacija z manjšo 
napetostjo (Mrgole in Jakovljevič, 2015; Kase in sod., 2003). Trakove je mogoče narezati 
na veliko načinov, najpogostejše prikazuje Slika 3. 
 
Slika 3: Različni izrezi za aplikacijo KT (Vir: Starktape.com, 2016) 
 
Načini izreza KT trakov so: 
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– Način Y je najpogosteje uporabljen način. Zarežemo v konec enega dela in ga 
razpolovimo po dolžini. Uporabljamo ga za obkrožitev mišice in s tem sprostitev 
mišičnih dražljajev v oslabeli mišici. Začetek položimo in enakomerno nanašamo 
z rahlo napetostjo v smeri mišice. Pred koncem KT napetost popustimo in 
zgladimo trak v kožo, da se lepilo enakomerno razporedi. Konca se zaoblita. 
– Način I je po načinu aplikacije enak načinu Y, le da tokrat trak nalepimo 
neposredno čez poškodovano ali boleče območje. Namenjen je akutnim 
poškodbam ali bolečinam. 
– Način X uporabimo, ko mišica prečka dva sklepa in se v maksimalni razteznosti 
podaljša. Zato en krak v tretjini dolžine namestimo z napetostjo, ostale pa brez. 
Konca se zaoblita. 
– Način O ali donat je primeren pri pojavu edemov. Dva centimetra od vsakega 
konca prerežemo trak v več krakov in položimo luknjasti del na prizadeto mesto 
z rahlo do srednjo napetostjo. Konca se zaoblita. 
– Za limfno drenažo se uporabljata načina FAN in WEB. To sta pahljačast in 
pajčevinast način lepljenja. Trak režemo v več krakov (priporočljivo 4 do 8) in 
nameščamo brez ali z zelo majhno napetostjo (Kase in sod., 2003). 
Kineziološkega traku se ne nalepi v primeru, da ima oseba (Trobec, 2013): 
– globoko vensko trombozo, 
– dermatološka obolenja, 
– maligna obolenja, 
– septični artritis, 
– nezaceljene rane. 
Pomembno je vedeti, da je treba trak odstraniti takoj, če pride do draženja kože. Nadaljnja 
uporaba lahko povzroči dodatno bolečino in pekoč občutek (Trobec, 2013). 
Za namen diplomske naloge smo si zamislili raziskavo z uporabo trakov KT pri 
zdravstvenih reševalcih. V nadaljevanju (poglavje 1.3) bodo podrobneje opisani poklic 
zdravstvenega reševalca, specifike dela in težave, ki pri tem delu nastanejo v 
lokomotornem aparatu. 
1.3 DELO ZDRAVSTVENEGA REŠEVALCA 
Delo zdravstvenega reševalca spada med zelo zahtevna in težka dela (Jus, Kelbič in 
Fekonja, 2010; Page in Trembley, 2014). Cilj dela zdravstvenega reševalca je, da varno 
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in v najkrajšem možnem času prispe na mesto dogodka, kjer nudi kakovostno zdravstveno 
oskrbo (Zabukovšek, 2010).  
Reševalec je predpogoj za vse temeljne dele sistema nujne medicinske pomoči (v 
nadaljevanju NMP), od sprejetja klica pa vse do vožnje na kraj dogodka (Žmavc, 2010). 
Sistem NMP brez zdravstvenega reševalca ne more delovati (Žmavc, 2010). Ekipo NMP 
sestavljajo zdravnik, zdravstveni reševalec (dipl. MS., dipl. ZN., ZT) in voznik reševalec 
(dipl. MS., dipl. ZN., ZT). Zdravstveni reševalec lahko deluje tudi kot član ekipe NMP 
brez prisotnosti zdravnika (Zabukovšek, 2010). 
Kompetence in delo zdravstvenega reševalca so opisani v Poklicnem standardu oziroma 
v Nacionalni poklicni kvalifikaciji. Od zdravstvenega reševalca se pričakuje, da jih 
obvlada in izpolnjuje (Pravilnik o službi NMP, 2015). 
Dela zdravstvenega reševalca vključuje veliko aktivnosti, med katerimi so najbolj 
pomembne (Podhostnik, 2010; Žmavc, 2010; Zabukovšek, 2010; Pravilnik o službi NMP, 
2015): 
– organizira svoje delo,  
– pripravi sebe, reševalno vozilo, bolniški prostor in opremo v reševalnem vozilu, 
– prevzame pacienta, ga transportira do končne lokacije v nadaljnjo oskrbo, 
– nudi prvo in nujno medicinsko pomoč pacientu, 
– dokumentira dogodke in postopke od sprejema naročila intervencije do predaje 
pacienta na končni lokaciji, 
– izpolnjuje zdravstveno in drugo dokumentacijo, 
– sodeluje v strokovnem timu, komunicira z dispečersko službo zdravstva, s 
pacienti in z njihovimi svojci, 
– skrbi za svojo varnost, varnost pacientov in sodelavcev. 
Za dobro delovanje ekipe NMP je pomembno usklajeno delovanje vseh deležnikov, za 
kar sta predpogoj dobra psihična in fizična pripravljenost članov tima, še posebej 
zdravstvenega reševalca (Žmavc, 2010; Kovač, 2013), saj v nasprotnem primeru lahko 
pride do pojava neudobja ali bolečine (Kovač, 2013). 
Zdravstveni reševalec je zaradi narave dela izpostavljen pojavu težav v gibalnem aparatu 
(neudobje ali bolečine). Težave nastanejo zaradi nepravilnega dvigovanja, ponavljajočih 
se gibov v prisilnih držah ter zaradi sedenja in vožnje, ki so posledica narave del (Lebar, 
2008): 
– dvigovanje in transport oskrbovanca, 
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Z dvigovanjem in prenašanjem bremen ali poškodovancev se zdravstveni reševalci 
srečujejo vsakodnevno. Prenos poteka v različnih situacijah, ki so pogosto nepredvidljive 
in predstavljajo nevarnost za zdravje zdravstvenih reševalcev (Lebar, 2008; Kovač, 2013; 
Collopy in sod., 2014). Pogosto zdravstveni reševalci dvigujejo in prenašajo poškodovane 
(Kovač, 2013): 
– iz avtomobila ob prometnih nesrečah, 
– v primeru naravnih nesreč, 
– iz stanovanjskih hiš in večnadstropnih objektov, 
– iz oddaljenih predelov ter s težko dostopnih mest, 
– itd. 
Po podatkih The National Institute for Occupational Safety and Health se vsak deseti 
zdravstveni reševalec poškoduje med prenosom poškodovanca. Največji odstotek, kar 35 
% zavzema »prevelik napor, nenadna telesna reakcija in nepravilen gib« (NIOSH, 2014). 
Page in Tremley (2014) navajata 44 % pojavnost poškodb zaradi dvigovanja ali 
prenašanja bremen med zdravstvenimi reševalci (JEMS, 2014). Slednje se v primeru 
prometne nesreče, ko je treba poškodovanca varno in pravilno prenesti iz avtomobila, 
lahko zgodi, saj je prenos izjemno nevaren in otežen. Podobna težavnost reševanja in 
transporta je prenos poškodovanca iz odročnih delov ali prostorsko omejenih delov stavb, 
koder z nosili ali s posteljo ne morejo do poškodovanca (Kovač, 2013). Takrat uporabimo 
kardiološki stol, pri katerem izvlečemo nosilne ročice za lažje prenašanje. Ko pa niti z 
uporabo stola prenos ni mogoč zaradi prostorske stiske ali drugih situacij, se uporabljajo 
starejši načini prenosa (nošnja na hrbtu, vleka z rjuho, nošnja v naročju, itd.) (Kavzer, 
2010). Ker alternativ pri dvigovanju in prenašanju bremen na terenu še ni, sta zelo 
pomembna pravilna uporaba nosil in način dvigovanja (Bilban in Stožer, 2008). 
Pomembno se je zavedati, da vsakršen transport iz podobnih situacij na dolgi rok 
povzroča poškodbe in okvare lokomotornega aparata (Lebar, 2008; Page in Tremley, 
2014). 
Pri intervencijah, kot so masaža srca, imobilizacija in transport pripomočkov ter 
materiala, prihaja do fizičnih obremenitev zdravstvenega reševalca. Masaža srca je za 
zdravstvenega reševalca fizično naporna zaradi ponavljajočih se gibov. Praviloma naj bi 
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reševalec, ki izvaja masažo, imel menjavo na 2 ali 4 minute periodično med oživljanjem 
oziroma vse do morebitne opustitve oživljanja (Gradišek in sod., 2015), saj v nasprotnem 
primeru privede do obremenitve in iztrošenja enega reševalca. Transport pripomočkov in 
materiala iz vozila na mesto dogodka, kamor z vozilom ne moremo dostopati, je lahko 
obremenjujoč za lokomotorni aparat. Ti pripomočki so težki, čeprav je njihova vsebina 
manjša in primerna za 1 do 2 intervenciji, zato tudi lažja. V reševalnem vozilu se nahajajo 
naslednji pripomočki (Zabukovšek, 2010): 
– EKG-monitoring z defibrilatorjem, 
– ventilator in aspirator (in transfuzomat ter pediatrični material), 
– imobilizacijska sredstva (vakuumske blazine, vratne in Kramarjeve opornice …), 
– prenosne plinske jeklenke kisika, 
– reanimacijski kovček z materialom, 
– kovček z obvezilnim in dodatnim materialom, 
– transportna sredstva (transportni stol, zajemalna nosila). 
Administrativno delo pomeni statično delo. Ne smemo zanemariti vpliva sedenja in drže 
telesa na počutje in zdravje zdravstvenega reševalca, svetuje pa se minimalizacija tega 
(WP Company., 2014; MAYO Clinic., 2015). Zdravstveni reševalci so primorani sedeti 
tudi med vožnjo, kar predstavlja nevarnost za njihovo zdravje. Vplivi sedenja in vožnje 
bodo opisani v naslednjem poglavju, 1.2.1. 
1.3.1 Vožnja z reševalnim vozilom 
Vpliv vožnje na zdravje zdravstvenih reševalcev je ogromen in prinaša veliko težav. Na 
vožnjo ne moremo pretirano vplivati, medtem ko na zdravstvene reševalce lahko, in sicer 
tako, da jih ozavestimo o morebitnih negativnih vplivih vožnje ter o tem, kako se 
zavarovati pred negativnimi učinki na zdravje (Ravnik in sod., 2008; Ding in sod., 2014). 
Težava, ki jo izpostavljajo Harrison in sodelavci (2000) ter Ravnik in sodelavci (2008), 
je, da vožnja povzroča neudobje. Neudobje sčasoma lahko preide v bolečino oziroma 
funkcionalne težave se lahko spremenijo v morfološke, strukturne (Ravnik, 2005). 
Yamazaki in sodelavci (2002) navajajo, da položaj telesa pri vožnji in delovanje sil 
povečujejo poznejšo izpostavljenost težavam, saj prihaja do pospešenih degenerativnih 
sprememb v hrbteničnih in ostalih sklepih. 
Ker reševalci za opravljanje svojega dela potrebujejo vozilo, je pojav neudobja večji kot 
pri ostalih, ki vozilo uporabljajo le kot prevozno sredstvo v službo in iz nje (Ravnik, 
2005). Nastanek neudobja povezujejo z mnogimi dejavniki, kot  so (Ravnik, 2006; 
Ravnik in sod., 2008):  
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– majhen, omejen prostor, 
– neergonomsko oblikovan, nepravilno nastavljen sedež in posledično nepravilna 
drža, 
– slaba telesna kondicija in drža, 
– stres, 
– tresljaji, 
– čas vožnje, 
– predhodne poškodbe. 
Poglavitno vlogo pri nastanku neudobja ali bolečin imajo tresljaji, čas trajanja vožnje, 
slaba telesna kondicija in drža telesa (Ravnik, 2006; Ravnik in sod., 2008). Nepravilna 
nastavitev sedeža je lahko vzrok za nastanek slabe drže (Hedge, 2003). Zaradi 
nepravilnega kota sedeža prihaja do nagiba medenice nazaj in izravnave ledvene krivine. 
V tem položaju je sila, ki potiska medvretenčno ploščico ven, spredaj pod tlakom, zadaj 
pod nategom. Nazaj nagibajoča se medenica sprosti trebušne mišice, posledično popustijo 
tudi hrbtne. Pri tem zadnjica polzi naprej po sedežu in sedimo na trtici, kar hrbtenico samo 
še bolj obremenjuje. Zaradi nepravilnega kota naslonjala in drže volana v zgornjem delu 
prihaja do nagiba rok in ramen naprej, s tem se nagibata tudi vrat in glava. Pregled in 
gibljivost glave se zmanjšata (Ravnik, 2006; Ravnik, 2007). Poleg neudobja in bolečine 
se pojavlja še disfunkcija z naslednjimi znaki (Natego., n. d.): 
– mravljinčenje,  
– otrdelost ali odrevenelost mišic, 
– izguba moči, 
– motnje notranjih organov, 
– težave s koordinacijo gibov, 
– inkontinenca sfinktrov, 
– motnje senzorike, 
– itd …  
Hedge (2003) navaja, da ima ledvena hrbtenica resonančno frekvenco pri 4 do 5 Hz. Ti 
tresljaji so med vožnjo tako močni, da dehidrirajo diske, ki svoje vloge blažilca zato ne 
opravljajo več (Cheung in sod., 2003). Navpične vibracije utrujajo mišice, zaradi tega te 
svojega dela ne opravijo dobro in ne držijo hrbtenice pokonci. Hkrati vibracije 
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povzročajo, da se sčasoma svoje drže niti ne zavedamo več. Vibracije v kombinaciji s 
sedenjem so vzrok tega, da se pojavi neudobje prej, kot bi se sicer (Ravnik, 2006). 
 
Slika 4: Statična in dinamična obremenitev hrbtenice (Vir: Natego., n. d.) 
 
Statične obremenitve, ki nastajajo pri daljši vožnji, imajo dolgotrajno morfološke 
posledice, kratkotrajno pa povzročijo neudobje in bolečino, saj voznik vztraja v položaju, 
kar prikazuje slika 4. Pri pojavu neudobja ali bolečin je torej ključnega pomena čas vožnje 
(Ravnik, 2005). S časom se namreč povečuje pojav neudobja v različnih predelih in strmo 
narašča (Ravnik, 2006). Najbolj izpostavljena mesta, sodeč po raziskavi Ravnik (2006) 
ter Ravnik in sodelavci (2008), so vratna hrbtenica, sledijo ledvena in prsna hrbtenica ter 
zadnjica in rama.  
Zavedati se je potrebno, da v avtomobilu ni položaja, v katerem bi se udobno peljali dalj 
časa, zato ljudje spreminjajo položaje ekstremitet (Reed in sod., 2000). Za razliko od 
avtomobila je reševalno vozilo bolje prilagojeno za uporabnike (oziroma upravitelje). 
Sedež je postavljen višje, zaradi česar so kolena nižje od kolka. Slednje omogoča bolj 
osnoven oziroma naraven položaj medenice, pri tem pa se bolje ohrani ledvena lordoza. 
Vožnja v njem je bolj udobna, a smo kljub temu izpostavljeni dejavnikom tveganja. 
Prisilna drža delov, ki se dotikajo sedeža, zaradi premalo gibanja utrudi medenične mišice 
(Ravnik, 2006; Lebar, 2008).  
Ravnik (2007) svetuje, da pri nastavitvi sedeža upoštevamo splošne značilnosti, kot so: 
naklon naslonjala ni večji od 110 °, sedež čim višje in glava čim bližje vzglavniku 
(naslonjalu). 
Pravilneje bi bilo sedež nagniti naprej (da je zadaj čim višji) in s tem se bi tudi medenica 
nagnila naprej, ledvene in trebušne mišice bi bile napete, noge pa bi delovale kot vzmet 
(Ravnik, 2007). Svetuje se uporaba klinov (blazin za dvig medenice) in ledvene opore 
(Natego., n. d.). Drža rok naj bo nižje, orientacijsko glede na urno številčnico spodaj levo 
na osmi in desno na četrti. Roke so v tem primeru ob telesu, pregled glave pa boljši. Glava 
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si ob tem najde podporo na vzglavniku. Pred vsako vožnjo si je potrebno nastaviti sedež 
glede na počutje. Pomembna sta pravilno ogrevanje pred vožnjo in raztezanje po njej 
(Ravnik, 2007). 
Ravnik in sodelavci (2008) so ugotovili, da je aktivni odmor po vožnji, daljši od 1 ure, 
dovolj za zmanjšanje ali celo odpravo neudobja. Pomembno se je ustaviti in spočiti, 
odsvetujejo se rotacijski gibi in dvigovanje težjih predmetov. V času daljše vožnje se 
svetuje več odmorov. Potreben je namreč čas, da se hrbtenica rehidrira in postavi v 
prvotno normalno velikost. 
Predlogi za izboljšanje oziroma odpravo neudobja in bolečin so učinkoviti, a zdravstveni 
reševalci so pri svojem delu deležni učinkov dejavnikov tveganja (Bilban in Stožer, 2008; 
Lebar, 2008, Ravnik in sod., 2008; Zabukovšek, 2010; Kovač, 2013; MAYO Clinic., 
2015), ki poslabšujejo oziroma vplivajo na njihovo stanje. V zadnjih letih se zato 
svetujeta uporaba in kombinacija različnih tehnik ter načinov preprečevanja in odprave 
negativnih vplivov dela. Med njimi je tudi Kinesio Tape (KT), ki lahko s svojimi učinki 
prispeva k boljšemu delovanju in stanju zdravstvenih reševalcev. Po mnenju 
strokovnjakov (Bilban in Stožer, 2008; Ravnik in sod., 2008; Verdnik in Jarh, 2009) se 
vpliv obremenitev lahko zmanjša ali celo odpravi. Vlogo pri odpravi vidijo med drugim 
v uporabi KT samostojno ali kombinirano z drugimi metodami (Verdnik in Jarh, 2009; 
Ravnik, 2014; Ravnik in sod., 2014).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen 
Namen diplomske naloge je na osnovi pregleda domače in tuje literature ter raziskave 
ugotoviti uporabnost kinezioloških trakov Kinesio tape® kot preventivno-kurativnega 
sredstva pri delu zdravstvenih reševalcev. Izbrano temo bomo analizirali, ker je dokazov 
o preventivni uporabi premalo, možnosti so tudi v kurativni uporabi. Zasledili nismo niti 
raziskave, ki bi hkrati proučila preventivno in kurativno uporabnost trakov Kinesio 
Tape®. 
2.2 Cilj 
V diplomski nalogi smo si zastavili naslednja cilja: 
– ugotoviti, ali je Kinesio tape® uporaben kot preventivno sredstvo pri pojavu težav v 
gibalnem aparatu pri zdravstvenih reševalcih; 
– ugotoviti, ali je Kinesio tape® uporaben kot kurativno sredstvo pri zmanjševanju 
težav v gibalnem aparatu pri zdravstvenih reševalcih. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Za potrebe diplomske naloge smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja:  
– Ali ima lahko Kinesio tape® preventivne učinke na počutje zdravstvenega reševalca? 
– Ali ima lahko Kinesio tape® kurativne učinke na trenutne težave v gibalnem aparatu 
zdravstvenega reševalca? 
– Kako je Kinesio tape® uporaben pri delu zdravstvenih reševalcev za njihovo počutje? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Teoretični del temelji na pregledu domače in tuje literature, pri čemer smo uporabili 
opisovalno metodo dela. Vire smo iskali v ključnih bazah (dLIB, EBSCO, MedLine, 
PubMed, Sage Journals, Akademia, PEDro, Google) z naslednjimi ključnimi besedami: 
kinesio tape, reševalec, preventiva, bolečina; angleško: kinesio tape, rescuer, prevention, 
pain. Omejili smo se na literaturo, ki ni starejša od 15 let. 
V empiričnem delu bodo uporabljeno kvantitativna metoda zbiranja podatkov: uporabili 
bomo anketni vprašalnik, sledila bosta aplikacija KT in ponovno anketiranje. 
3.1 Pripomočki in inštrumenti 
Za potrebe diplomske naloge smo uporabili: 
– Vprašalnik 1, ki temelji na raziskavi Ravnik in Kocjančič, (2015). Vsebuje 
demografska vprašanja (spol, starost, telesna teža, višina, izobrazba, fizična 
aktivnost, delovna doba) in vprašanja o aktivnih odmorih na delovnem mestu, 
predhodnih poškodbah lokomotornega aparata, shemi označitve trenutnega 
neudobja pred, med in po delu, poznavanju KT in njegovih učinkov, ki bodo lažje 
pripomogla k razlagi razumevanja učinkovitosti KT. Vprašalnik je v Prilogi 1. 
 
– Vprašalnik 2, ki vsebuje vprašanja o učinkih po aplikaciji KT. Nikjer v literaturi 
ni zaslediti standardiziranega ali uporabljenega vprašalnika o učinkovitosti KT. 
Na osnovi literature (Lebar, 2008, Ravnik in sod., 2008, Bilban in Stožer, 2008; 
Kovač, 2013) in navedenih dejavnikov tveganja iz poglavja 3 so bila sestavljena 
vprašanja za vprašalnik 2. Zanimalo nas je izboljšanje ali poslabšanje neudobja 
ali bolečin v predelih, na katere so bili aplicirani KT, kot vpliv KT na počutje in 
opravljanje dela (vožnja, dvigovanje in prenašanje bremen) ter ali so osebe, 
vključene v raziskavo, občutile oviranje ali neprijeten občutek zaradi nameščenih 
KT. Z rezultati smo dobili vpogled o uporabnosti KT v preventivne in kurativne 
namene pri delu zdravstvenega reševalca. Vprašalnik je v Prilogi 2. 
 
– Kineziološki trak Kinesio Tex Gold rdeče barve s širino 5 cm. Način aplikacije 
bo razložen v poglavju 6.3. Kinesio tape, uporabljen za našo raziskavo, je doniralo 
podjetje STAR2000. 
3.2 Vzorec 
Vzorec sestavlja 18 oseb, ki opravljajo delo zdravstvenega reševalca v Zdravstveno 
reševalnem centru Koroške (v nadaljevanju: ZRCK). Urgentno dejavnost opravlja 15 
oseb, od tega dve ženski. Nenujne ali sanitetne prevoze opravljajo preostale tri osebe. 
Aplikacija KT je potekala v treh različnih krajih (v vsaki enoti ZRCK). 
Mlinšek J. Preventivno-kurativni kinesio taping pri delu zdravstvenega reševalca 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
16 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v dveh delih. Prvi del temelji na vprašalniku 1 in aplikaciji KT za 
3 dni, in sicer od ponedeljka do četrtka. KT je bil apliciran (glej Sliko 7) na lumbalno-
sakralno-iliakalni (v nadaljevanju: LSI) predel hrbta vsem, ne glede na težave.  
Namestitev KT 
Vzporedna namestitev KT poteka ob hrbtenici. Uporabili smo 20 cm traku in 0 d 15 % 
nateg. Namestitev poteka od acetabuluma (začetka ritnice) in 20 do 22 cm proti glavi. 
Začetni in končni del KT sta brez natega. Način lepljenja je uporabljen po Šúrová, 2011. 
Prečna namestitev KT je uporabljena po Gibbons, 2013. Uporabljena dolžina traku je 25 
cm in 80 % nateg. Začetni in končni del KT sta brez natega. Prvi KT nalepimo na 
sakralno-iliakalni predel, drugega na spodnji del ledvene hrbtenice. 
Položaj telesa pri aplikaciji KT na LSI je ekstenzija obeh sklepov in lumbalne hrbtenice, 
kot prikazuje Slika 5. Zaradi praktične izvedbe smo uporabili drug položaj, pri katerem 
je z iztegnjenimi nogami oseba sklonjena nad mizo in oprta na komolce, kar prikazuje 
Slika 6. 
 
Slika 5: Položaj telesa pri aplikaciji Kinesio tapa na lumbalno-sakralno-iliakalni-predel, način 1. 
(Vir:OurStressfulLives.com, 2008–2012) 
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Slika 6: Položaj telesa pri aplikaciji Kinesio tapa na lumbalno-sakralno-iliakalni predel, način 2. 
(Vir: lasten arhiv, 2017) 
 
Slika 7: Aplikacija Kinesio tapa na lumbalno-sakralno-iliakalni predel (Vir: lasten arhiv, 2017) 
Ljudje s težavami v lumbalno-sakralno-iliakalnem predelu so obravnavani s kurativnega 
vidika, ostali s preventivnega. Prav tako je bila izvedena aplikacija KT na ostale predele, 
za katere je bilo iz prvega anketnega vprašalnika ugotovljeno, da so vir neudobja ali 
bolečine. Način lepljenja glede na težave je temeljil na viru Kase in sod., 2003 in/ali 
Gibbons, 2013 in/ali Šúrová, 2011, ter je odvisen od lokacije, kar prikazuje Preglednica 
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1. Aplikacija trakov je potekala pod nadzorom diplomiranega fizioterapevta specialista, 
ki ima nekajletne izkušnje z aplikacijo KT. 
Preglednica 1: Lokacija in način aplikacije Kinesio tapa na ostale telesne prdele. 
LOKACIJA (N = 17) NAČIN LEPLJENJA 
Vrat (dvigovalka lopatice bilateralno + trapezasta 
mišica) 
 
tehnika Y z 10 do 20 % nategom; 
 
po Gibbons J., 2013 
Rama (deltoidna mišica) 
 
tehnika Y z 10 do 25 % nategom; 
po Šúrová S., 2011 
Prsni koš (rebra in prsnica) tehnika FAN z 10 do 20 % nategom; 
po Šúrová S., 2011 
Lopatica (deltoidna + romboidna mišica) 
 
tehnika X z 10 do 25 % nategom; 
po Šúrová S., 2011 
Zadnjica (glutealna mišica) 
 
tehnika Y z 10 do 25 % nategom; 
po Šúrová S., 2011 
Stegno (dvoglava stegenska mišica) 
 
tehnika Y z 10 do 25 % nategom; 
 
po Šúrová S., 2011 
Koleno (medialno-kolateralna ligamenta) 
 
tehnika I z 20 do 40 % nategom, obojestransko, 
tehnika Y z 10 do 25 % nategom, fiksacija pogačice; 
 
Po Šúrová S., 2011 
Ahilova tetiva tehnika I z 10 do 25 % nategom (Ahilova); 
 
po Šúrová S., 2011 
Zapestje (karpalni kanal) tehnika Y z 10 do 20 % nategom 
+ tehnika I čez zapestje s 50 % nategom; 
 
po Gibbons J., 2013 
Aplikacija KT na LSI-predel je razložena predhodno. 
 
Ob odstranitvi KT so zaposleni izpolnili anketni vprašalnik 2. 
Podatki so se analizirali in obdelali s pomočjo računalniškega programa MS Excel. 
Rezultati so prikazani v obliki slik in preglednic. 
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4 REZULTATI 
Lumbalno-sakralno-iliakalni predel je bil vključen v preventivo in kurativo. Rezultati 
prvega anketnega vprašalnika so prikazani v Preglednici 2. V raziskavi je sodelovalo 18 
oseb, od tega 2 (11 %) ženski. 33 % oseb je spadalo v starostno skupino 18–30 let, 56 % 
v skupino 31–45 let, 11 % oseb pa v skupino 46–65 let. Povprečna telesna višina 
sodelujočih je 180 cm (SD ±6), povprečna telesna teža v kilogramih je 84 (SD ±15). 
67 % oseb ima peto stopnjo izobrazbe (gimnazijsko, srednje poklicno izobraževanje, 
srednje tehniško oz. drugo strokovno izobraževanje), 5 % oseb ima šesto stopnjo 
izobrazbe (višješolski program (do 1994), višješolski strokovni program) in 28 % oseb 
ima sedmo stopnjo izobrazbe (specializacija po višješolskem programu, visokošolski 
strokovni programi, visokošolski strokovni in univerzitetni program (1. bolonjska 
stopnja). Povprečna delovna doba na delovnem mestu zdravstvenega reševalca je 14 (SD 
±7) let, medtem ko je celotna delovna doba 16 (SD ±9) let. 
Njihova tedenska telesna aktivnost v urah je 8,3 (SD ±4,4). Na delovnem mestu se 78 % 
oseb ne razgibava oziroma nima aktivnih odmorov. Predhodne poškodbe lokomotornega 
aparata navaja 56 % oseb. Sodeč po shemi, je težave (neudobje, napetost ali bolečino) v 
gibalnem aparatu pred delom ali med in po delu označilo vseh 18 oseb. 
Kineziološki trak je pred sodelovanjem v raziskavi uporabljalo 22 % zdravstvenih 
reševalcev, kar 61 % pa jih je slabše poznalo učinke KT. 
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Preglednica 2: Rezultati vprašalnika 1 v % (N = 18). 
SPOL [%] M Ž 
89 11 
STAROST [leta %] 18–30 31–45 46–65 
33 56 11 
TEŽA [kg] 84 ± 15 
VIŠINA [cm] 180 ± 6  




67 5 28 0 
AKTIVNOST 
TEDENSKO [h] 
8,3 ± 4,4  
DELOVNA DOBA [leta] 16 ± 9   
DELOVNA DOBA 
REŠEVALCA [leta] 
14 ± 7  
 










(pred, med in po) [%] 
PRED  MED/PO 
ledveni + SI 55,6 ledveni + SI 61,1 
vrat  11,1 vrat  16,7 
rama 16,7 rama 11,1 
prsni koš 11,1 prsni koš 5,5 
lopatica 5,5 lopatica 16,7 
karpalni kanal, 
desno 





5,5 glutealna mišica, 
desno 
5,5 
stegno 5,5 stegno 5,5 
koleno 38,9 koleno 55,6 









Število oseb (N = 18). Odebeljeno zapisani so deleži štirih predelov, na katerih se najpogosteje pojavlja 
neudobje ali bolečina v gibalnem aparatu. 
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Rezultati vprašalnika 2 so predstavljeni v Preglednici 3. 
Preglednica 3: Rezultati drugega vprašalnika v % (N = 18). 
 SKUPNO (N = 18) PREVENTIVA (N = 6) KURATIVA (N = 12) 
DA NE NITI DA NE NITI DA NE NITI 
Ali ste KT čutili na koži? 50 50  33 67  58 42  
Ali vam je KT dajal neprijeten 
občutek? 
17 55 28 17 66 17 17 50 33 
Ali vas je KT med vožnjo 
oviral/motil? 
6 94  0 100  8 92  
Ali vas je KT med intervencijo 
oviral? 
17 83  17 83  17 83  
 DA NE NITI DA NE NITI DA NE NITI 
Ali vam je uporaba KT 
pomagala pri boljšem počutju? 
56 0 44 67 0 33 50 0 50 
Ali ste delo opravljali lažje? 56 44  67 33  50 50  
Ali ste imeli občutek, da vam 
KT podpira mišice/sklepe med 
delom? 
83 17  100 0  75 25  
Ali ste občutili podporo KT 
med vožnjo? 
67 33  83 17  58 42  
Ali ste občutili podporo KT 
med dvigovanjem/prenašanjem 
bremen? 
72 28  83 17  67 33  
Ali je KT prispeval k boljšemu 
počutju v prostem času? 
78 22  83 17  75 25  
Ali bi uporabljali KT kot 
preventivno sredstvo za 
krepitev zdravja in 
preprečevanja poškodb? 
89 11  100 0  83 17  
Ali bi uporabljali KT kot 
kurativno sredstvo na delu? 
100 0  100 0  100 0  
Ali bi uporabili KT, če vam 
organizacija to omogoči? 
100 0  100 0  100 0  
Ocena od 1 do 5: 
1 = ni zmanjšanja/izboljšanja, 2 = majhno izboljšanje, 3 = srednje izboljšanje 
4 = veliko izboljšanje, 5 = popolno izboljšanje 
Koliko je uporaba KT 
zmanjšala neudobje? 
SKUPNO (N = 18) PREVENTIVA (N = 6) KURATIVA (N = 12) 
 OCENA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
ŠTEVILO OSEB 0 9 3 6 0 0 2 1 3 0 0 7 2 3 0 
 2,8 (SD  ±0,9) 3,2 (SD  ±0,9) 2,7 (SD  ±0,9) 
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Iz rezultatov prvega anketnega vprašalnika je razvidno, da je imelo 17 oseb že predhodno 
težave v lokomotornem aparatu. Stanje so ovrednotili na lestvici od 1 do 5 (1 = ni 
izboljšanja, 5 = odpravljena bolečina ali neudobje) in je predstavljeno v Preglednici 4. 
Preglednica 4: Problematika v lokomotornem aparatu (brez lumbalno-sakralno-iliakalnega 
predela). 
Lokacija (N = 17) Število 
oseb 
Ocena  




(dvigovalka lopatice bilateralno in 
trapezasta mišica zgornja vlakna) 
3 
 
4 3 2 3 (SD ±0,8) 
Rama 
(deltoidna mišica) 
2 2 2 2 (SD ±0) 
Prsni koš 
(prsnica, rebra) 
2 4 2 3 (SD ±1) 
Lopatica 
(deltoidna mišica + romboidna 
mišica) 
3 2 4 2 2,7 (SD ±0,9) 
Zadnjica  
(glutealna mišica) 
1 4 4 
Stegno 
(dvoglava stegenska mišica) 
1 1 1 
Koleno 
(medialno-kolateralni ligamenti) 
8 2 4 2 2 2 2 4 3 2,6 (SD ±0,9) 
Ahilova tetiva 1 4 4 
Karpalni kanal 1 4 4 
 
Osebe so imele tudi možnost podajanja komentarjev ustno. Komentarji, ki so jih navajale: 
»KT mi je zelo pomagal, saj nosim običajno pri cepljenju drv ledveni pas, tokrat ga nisem 
potreboval«, »KT me je zategoval«, »KT na kolenu mi je trgal dlake«, »Po dolgem času 
sem ponovno lahko s prijatelji normalno igral nogomet; ni me več tako bolelo v zadnjici 
in ledveno«, »KT mi ni pomagal v predelu stegna, ledveno: lažje sem dvigoval in 
prenašal«, »zaradi KT sem se potil, odlepil se mi je«, »Mravljinčenje v prstih in zbadanje 
v zapestju se je zmanjšalo«.  
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5 RAZPRAVA 
Poklic zdravstvenega reševalca je fizično in psihično zahteven. Iz literature je razvidno, 
da imajo zdravstveni reševalci poleg psihičnih obremenitev tudi veliko fizičnih, saj delo 
zahteva prisilno držo med vožnjo, veliko dviganja, reanimacijo v neugodnih položajih, 
ponavljajoče se gibe, otežen in naporen transport poškodovancev z materialom ali 
aparaturami in pretežno sedeči način dela (Yamazaki in sod., 2002; Hedge, 2003; Bilban 
in Stožer, 2008; Lebar, 2008; Ravnik in sod., 2008; Zabukovšek, 2010; Kovač, 2013; 
Page in Trembley, 2014; WP Company., 2014; Gradišek in sod., 2015; MAYO Clinic., 
2015). 
V poglavju Rezultati so predstavljeni rezultati vprašalnikov 1 in 2. Dobljene ocene 
omogočajo vpogled v učinkovitost KT v določenem telesnem predelu. Zdravstveni 
reševalci so podali oceno subjektivno in temelji na občutku izboljšanja psihofizičnega 
počutja, zmanjšanju občutka bolečine, lažjemu izvajanju gibov in posledično dela. Iz 
Preglednice 3 je razvidno, da se je raziskave udeležilo 18 zdravstvenih reševalcev. 
V Preglednici 2 shema incidence pojava neudobja ali bolečine prikazuje dva dela. Del 
»pred« predstavlja pojav oziroma število primerov neudobja pred začetkom dela. 
Najpogostejši štirje predeli so lumbalno-sakralno-iliakalni predel, vrat, prsni koš in 
koleno. Na ostalih predelih telesa ima težavo 5,5 % vseh oziroma 1 oseba. V delu 
»med/po« je glede na delež več težav kot v delu »pred«. Nekatere osebe so navedle težavo 
več predelih. 
Lively (2002) navaja, da se pojavi problematika v LSI-predelu vsaj enkrat v življenju 
posameznika v približno 85 % populacije v ZDA. Iz naše raziskave je razvidno, da na 
delo prihaja 55,6 % zdravstvenih reševalcev, ki imajo problematiko (neudobje ali 
bolečino) v LSI-predelu že izraženo. Slednja se med delom poveča na 61,1 %. 
Problematika v vratu se poveča z 11,1 % na 16,7 %, kar nakazuje na visoko raven 
kroničnih težav. Težave s kolenom so lahko posledica neergonomskega dela. Razlog za 
problematiko v lokomotornem aparatu so lahko tudi pogoste poškodbe med 
zdravstvenimi reševalci, saj je 56 % oseb v naši raziskavi že imelo predhodno poškodbo.  
Aktivne odmore na delovnem mestu izvaja le 22 % (1/5) anketiranih. Neizvajanje 
aktivnih odmorov ima lahko za posledico večji pojav neudobja. Ravnik in Kocjančič 
(2015) sta izvedla raziskavo med zaposlenimi v gospodarstvu in ugotovila visoko raven 
neudobja in bolečine, ki se je med in po delu še povečala. Z aktivnostmi, kot so aktivni 
odmori na delu, pravilno dvigovanje, izvajanje vaj za hrbet in vrat, sta zmanjšala 
problematiko v lokomotornem aparatu. Vse to lahko drži tudi v zdravstvo, z izjemo 
pravilnega dviganja, ki se ga prepogosto napačno poučuje (Ravnik in sod., 2017). S 
pomenom aktivnih odmorov se je ukvarjala tudi Petruša (2010), medtem ko so se s 
problematiko obremenitev gibalnega aparata med vožnjo ukvarjali Ravnik in sodelavci 
(2008). Ugotovili so, da tresljaji v kombinaciji s sedenjem povzročijo hitrejši nastanek 
neudobja in bolečin, zato svetujejo izogibanje dvigovanju takoj po vožnji in, kar je 
Mlinšek J. Preventivno-kurativni kinesio taping pri delu zdravstvenega reševalca 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
24 
najpomembneje, pogoste odmore in fizično aktivnost – »treniranost za vožnjo« (Ravnik 
in sod., 2008), na pojav bolečin in neudobja pa lahko vplivamo s KT (Hwang-Bo in Lee, 
2011). 
61 % zdravstvenih reševalcev je slabše poznalo uporabnost KT. Uporabo KT pred 
raziskavo je potrdilo zgolj 22 % oseb. Uporaba KT je osebam pomagala do boljšega 
počutja v 56 %, preostalih 44 % se glede tega ni moglo odločiti. Delež oseb v preventivi, 
ki jim je KT pomagal do boljšega počutja, znaša 67 %, delež v kurativi pa 50 %. 
Ravnik in Kocjančič (2015) za zmanjševanje neudobja predlagata tudi podporne 
aktivnosti (kompresijske nogavice, manualna terapija in KT), med katerimi se je zelo 
dobro izkazal KT. Ravno zaradi indikacij smo uporabili KT v naši raziskavi. Apliciran je 
bil na vseh osebah v LSI-predelu, in to ne glede na problematiko – preventivno ali 
kurativno. Skupno gledano je bila podpora KT med vožnjo občutena pri 67 % 
zdravstvenih reševalcev (Preglednica 3). Posebej zanimiv je podatek, da je kar 83 % oseb 
začutilo podporo pri preventivi. Delež oseb, ki so občutile podporo, je bil pri kurativi 
sicer manjši, 58 %. Poudariti je treba, da se je 5,5 % oziroma 1 osebi KT odlepil zaradi 
močnega potenja, zato ni občutila nobenih učinkov. 
Podporo mišicam in sklepom med delom je občutilo 83 % oseb. V sklopu preventive, ki 
je vsebovala 33,3 % vseh oziroma 6 oseb, ki niso navajale neudobja ali bolečin v LSI-
predelu, so podporo navajali vsi (100 %). Medtem ko je kurativni del sestavljalo 66,6 % 
(12 oseb) vseh oseb, ki so podporo čutili v 75 %. Razlika v skupni vrednosti vseh temelji 
na razliki v številu oseb, ki so bile uvrščene v preventivo in kurativo, kar prikazuje 
Preglednica 3. Podatek o zavedanju podpore oziroma o čutenju podpore je pomemben z 
vidika propriocepcije. Verdnik in Jarh (2009) sta ugotovili, da KT poveča propriocepcijo 
in s tem zavedanje določenega predela telesa. 
V 72 % so se zdravstveni reševalci zavedali in so občutili podporo pri dvigovanju in 
prenašanju bremen. V sklopu preventive je 83 % reševalcev navajalo podporo, nekaj 
manj, 67 %, pa v kurativi. Treba se je zavedati, da kljub izobraževanju oseb o »pravilnem 
dvigovanju« to ne bo imelo vpliva na pogostost pojava težav (Verbeek in sod., 2011, 
Martimo in sod., 2008), saj so osebe zaradi ročnega dviganja bremen še vedno 
izpostavljene nevarnostim. Vizija preventive je, da se eliminira dvigovanje in da bi se 
delo zdravstvenih reševalcev temu ustrezno priredilo (Ravnik in sod., 2017). 
Delo je opravljalo lažje vseh 56 % oseb . V preventivi je ta delež znašal 67 %, kurativi pa 
50 %. Razlog vidimo v aplikaciji KT, saj je 17 % oseb navajalo neprijeten občutek 
(zategovanje dlak). Nekateri so občutili podporo le v enem segmentu (vožnja ali 
dvigovanje ali podpora mišicam), kar ni dovolj vplivalo na oceno o lažjem opravljanju 
dela. Hwang-Bo in Lee (2011) navajata izboljšanje dela in boljše počutje v prostem času. 
V naši raziskavi je KT k boljšemu počutju v prostem času prispeval v 78 %. Pri osebah, 
ki niso imele težav in so bile vodene preventivno, je KT prispeval v 83 %, kurativno pa 
je pomagal v 75 %. 
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Pri vprašanju o tem, koliko je uporaba KT zmanjšala neudobje ali bolečino, so zdravstveni 
reševalci stopnjo zmanjšanja označevali na lestvici od 1 do 5, pri čemer je ocena 1 
predstavlja »ni izboljšanja«, medtem ko 5 »popolno izboljšanje/odpravo neudobja«. 
Skupno so za LSI-predel označili z oceno 2,8 (SD ±0,9), kar pomeni majhno oziroma 
zmerno zmanjšanje neudobja ali bolečin. Ocena kurativnega dela znaša 2,7 (SD ±0,9). 
Preventivni del je svoje zadovoljstvo označil s 3,2 (SD ±0,9). 
Zdravstveni reševalci so izrazili željo po uporabi KT kot preventivnega sredstva v 89 %. 
100 % bi ga uporabila skupina brez predhodnih poškodb v LSI, v skupini s problematiko 
v LSI pa bi ga uporabljalo 83 %. Zastavljeno jim je bilo tudi vprašanje o uporabi KT kot 
kurativnega sredstva pri delu, na katerega so vsi odgovorili pritrdilno. Prav tako so v 100 
% izrazili željo po uporabi KT, če bi jim ga organizacija omogočila. Strošek, ki bi ga 
imela delovna organizacija, ni velik, saj se v zameno poveča produktivnost in 
zadovoljstvo delavcev. Z njim se lahko polepi veliko oseb, odvisno od lokacije in vrste 
problematike. 
Cilj naše naloge je bil ugotoviti uporabnost trakov Kinesio tape® pri delu zdravstvenih 
reševalcev kot preventivno-kurativnega sredstva. Zastavili smo si tri raziskovalna 
vprašanja. 
Prvo raziskovalno vprašanje je bilo: Ali ima KT lahko preventivne učinke na počutje 
zdravstvenega reševalca? Iz Preglednica 3 je razvidno, da so zdravstveni reševalci 
navajali visok delež podpore med vožnjo, pri dvigovanju in prenašanju bremen ter 
podporo mišicam in sklepom med delom. V dveh tretjinah so izrazili lažje opravljanje 
dela in boljše počutje. Svoje zadovoljstvo so podali tudi s povprečno oceno 3,2 (SD ±0,9). 
V literaturi ni zaslediti članka o preventivni uporabi KT v predelu LSI med zdravstvenimi 
delavci. Študija Kaplan in sodelavci (2016) je v predelu hrbta na vzorcu nosečnic 
ugotovila preventivno izboljšanje drže.  
Drugo raziskovalno vprašanje je bilo: Ali ima Kinesio Tape® lahko kurativne učinke 
na trenutne težave v gibalnem aparatu zdravstvenega reševalca?. Iz rezultatov je 
razvidno, da je uporaba KT v kurativne namene za lajšanje neudobja ali bolečin 
učinkovita metoda. To so zdravstveni reševalci podprli z navajanjem tričetrtinske 
podpore KT pri delu in boljše počutje v prostem času. Dve tretjini navajata podporo med 
dvigovanjem in prenašanjem bremen, kar dobra polovica pa med vožnjo.  
Zdravstveni reševalci so ocenili izboljšanje neudobja ali bolečin v LSI-predelu z 2,7 (SD 
±0,9), kar je majhno oziroma zmerno zmanjšanje. Pomen KT je ravno v povečanju 
podkožnega prostora, s čimer se zmanjša tlak na proste živčne končiče (Šurova, 2011). 
Zadovoljstvo nad KT so izrazili z vnovično željo po aplikaciji. Paoloni in sodelavci 
(2011) so na 36 osebah s kronično bolečino v LSI-predelu izvedli raziskavo. S tridnevno 
aplikacijo so učinkovito zmanjšali bolečino. Prav tako so Bhart in sodelavci (2015) 
preverjali kurativni učinek kinesio tapinga v LSI-predelu. Kontrolna (A) skupina je 
prejemala tradicionalno fizioterapijo (toplotna terapija, vaje za krepitev mišic), medtem 
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ko je testna (B) skupina prejela še KT. Aplikacija KT se je ponovila na 4 dni, vse do 
končanega četrtega tedna raziskave. Način lepljenja je bil podoben našemu. Zmanjšanje 
bolečine in neudobja je bilo večje kot pri kontrolni skupini. Kaplan in sodelavci (2016) 
so ugotovili na 33 nosečnicah zmanjšanje bolečine in obsega gibljivosti v lumbalno-
sakralnem predelu hrbtenice po petih dneh aplikacije KT.  
Kot učinkovita metoda zmanjšanja neudobja ali bolečin v lokomotornem aparatu se je 
KT izkazal skoraj pri vseh predelih. Iz Preglednica 4 je razvidno, da je izjema le stegno. 
KT se je izkazal izjemno v predelu zadnjice, karpalnega kanala in gležnja. Sodeč po oceni 
4, je bilo zmanjšanje neudobja ali bolečine veliko, a so predeli vsebovali le po 1 osebo. 
Zdravstveni reševalci v naši raziskavi so izboljšanje neudobja ali bolečine v vratu po 
aplikaciji KT ocenili s povprečno oceno 3 (SD ±0,8). Karatas in sodelavci (2011) so 
ugotovili statistično zmanjšanje neudobja in bolečine v vratu pri 32 kirurgih pri 
štiridnevni aplikaciji KT. Poudariti moramo, da 37,5 % kirurgov vsakodnevno izvaja vaje 
in ima aktivne odmore. V naši raziskavi je aktivne odmore imelo 22 % oseb. Dawood in 
sodelavci (2013) so prav tako uporabili KT v predelu vratu. 54 oseb so razdelili v 3 
skupine, vsi so izvajali vaje: skupina A z 19 osebami in uporabo KT, skupina B z 19 
osebami in uporabo vratne trakcije (Pump 1000 device) ter skupina C, ki je bila kontrolna 
in je vsebovala 16 oseb, ki so izvajale le vaje. KT in vratna trakcija sta se izkazala za 
učinkovito zmanjševanje bolečin. Saavedra - Hernandez in sodelavci (2012) so primerjali 
uporabo KT v predelu vratu. Za kontrolno skupino so uporabili vratno manipulacijo kot 
eno izmed tehnik za zmanjševanje bolečine in nezmožnosti. Skupaj je bilo v raziskavo 
vključenih 80 oseb, vsaka skupina je vsebovala 40 oseb. Treba je poudariti, da značilnih 
sprememb med obema metodama ni bilo. 
Osebi sta navajali izboljšanje v predelu rame z oceno 2 (SD ±0). Thelen in sodelavci 
(2008) so v svoji raziskavi ugotovili izboljšanje do tretjega dne aplikacije. Tudi Garcia - 
Muro in sodelavci (2009) so ugotovili znižanje neudobja ali bolečine v predelu rame, in 
sicer v drugem dnevu aplikacije. Prav tako sta Tantawy in Kamel (2016) v svoji raziskavi 
na 33 ženskah po odstranitvi dojke ugotovila povečanje obsega gibljivosti, zmanjšanje 
bolečine in nezmožnosti v rami. 
Posebej izpostavljamo predel kolena, kjer so zdravstveni reševalci imeli mnogo 
problemov, kar 55,6 % »po delu«. Aplikacijo so ocenili z 2,6 (SD ±0,9). Po besedah 
nekaterih zdravstvenih reševalcev bi aplikacijo KT ocenili višje, a zaradi neprijetnega 
občutka zategovanja dlak pri počepu tega niso storili. Tukaj vidimo možno izboljšanje v 
prihodnjih aplikacijah tako, da se pobrijejo poraščeni deli. Izboljšanje navajajo tudi 
Tsung-Yu Lan in sodelavci (2010). Trobec (2011) je v svoji raziskavi ugotovila 
izboljšanje v zmanjšanju edema in bolečine po operativnem posegu na kolenu. 
Zadnje raziskovalno vprašanje je bilo: Kako je KT uporaben pri delu zdravstvenih 
reševalcev za njihovo počutje? Na osnovi rezultatov smo objektivno ugotovili 
zmanjšanje neudobja v 2,8 (SD ±0,9). Prav tako so imeli zdravstveni reševalci možnost 
Mlinšek J. Preventivno-kurativni kinesio taping pri delu zdravstvenega reševalca 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017. 
27 
podajanja občutkov z besedami; med najbolj pozitivnimi so: lažje igranje nogometa, 
lumbalno +SI: lažje dvigovanje in prenašanje bremen, lažje cepljenje drv brez uporabe 
ledvenega pasu, mravljinčenje v prstih se je zmanjšalo itd. 
Iz literature ni razvidno, da bi KT uporabljali zdravstveni reševalci. Uporabili so ga pri 
fizioterapevtih; uporaba KT se je izkazala kot učinkovita metoda lajšanja bolečin in 
delovne nezmožnosti (Hwang in Lee, 2011), oseba pa je lažje opravljala delo. V naši 
raziskavi se je KT na drugih predelih telesa izkazal za dobro metodo. Treba je poudariti, 
da KT močno vpliva na počutje v prostem času in na regeneracijo po delu ter da le zdrav, 
zadovoljen delavec opravlja delo dobro. 
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6 ZAKLJUČEK 
Na majhnem številu zdravstvenih reševalcev smo potrdili učinkovitost KT v preventivne 
in kurativne namene za lajšanje bolečine in lažje opravljanje dela. Prav slednje je zelo 
pomembno, saj preživimo velik del življenja na delu. Dejavniki tveganja nam v vsakem 
trenutku predstavljajo nevarnost, ki jo lahko z uporabo KT delno ali v celoti odpravimo 
ali pa oblažimo. Tako lahko sedaj delavci dalj časa funkcionirajo brez neudobja ali 
bolečin, saj jim KT ponuja novo možnost pri odpravi neudobja. 
KT se je izkazal uspešen, vendar pa je pomembno, da je strokovno nameščen. Upoštevati 
je treba standarde aplikacije, na primer britje v močno poraščenem predelu. Iz rezultatov 
raziskave je razvidno, da KT skoraj nikogar ni motil ali oviral, občutili so izboljšanje pri 
delu (pri dvigovanju, vožnji) in v prostem času. Strošek uporabe ni velik, saj stane 31,5 m 
traku pri našem donatorju, to je podjetje STAR2000, okoli 80 €, z njim pa lahko 
pomagamo mnogim zaposlenim. 
V nadaljevanju bi bilo smiselno raziskavo razširiti. Za dokončno potrditev učinkovitosti 
preventivne uporabe bi bilo treba izvesti raziskavo na večjem številu zdravih oseb. 
Uporaba KT bi lahko prispevala k boljšemu počutju in zdravju ostalih zdravstvenih 
delavcev in delavcev, ki opravljajo fizično zahtevna dela. 
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POVZETEK 
Zdravstveni reševalci opravljajo fizično in psihično naporno delo. Pri delu so 
izpostavljeni dejavnikom tveganja, ki lahko privedejo do nezmožnosti opravljanja dela. 
Dolžnost delodajalcev je zaščita zaposlenih. To izvajajo z izobraževanji in uporabo 
različnih sredstev, med katerimi so se v zadnjih letih pojavili kineziološki trakovi Kinesio 
tape. Učinki trakov se kažejo pri cirkulaciji krvi in pretoku limfe, zmanjšajo se bolečine, 
mišice in sklepi se stabilizirajo ter poveča se propriocepcija. Uporabljajo se lahko 
kurativno in preventivno. 
 
Pri študiju domače in tuje literature smo ugotovili, da je uporaba kinezioloških trakov 
Kinesio tape na različnih predelih telesa uspešna, in na osnovi dejavnikov tveganja 
sestavili vprašalnika o njihovi učinkovitosti. 
 
V raziskavo je bilo vključenih 18 zdravstvenih reševalcev Zdravstveno-reševalnega 
centra Koroške. Potem ko so izpolnili prvi vprašalnik, je sledila aplikacija trakov na 
lumbalno-sakralno-iliakalni predel vsem, ne glede na problematiko v gibalnem aparatu. 
Nato so se izvajale še aplikacije trakov na ostale predele, če je bila v prvem vprašalniku 
izražena problematika. Po treh dneh so izpolnili drugi vprašalnik, v katerem so navedli 
učinke, sledila je še odstranitev trakov. 
 
Rezultati so pokazali, da je uporaba kinezioloških trakov Kinesio tape kurativno uspešna 
metoda lajšanja problematike in izboljšanja počutja. Preventivno so trakovi pripomogli k 
izboljšanju splošnega počutja in izboljšali podporo mišicam in sklepom med dvigovanjem 
bremen in pri vožnji. 
Ključne besede: kineziološki trak, zdravstveni reševalec, preventiva, bolečina 
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SUMMARY 
The work of health rescuers is physically and psychologically demanding. They are 
subjected to risk factors while doing their job, which can make them unable to do their 
work. The employers’ duty is to protect their employees. The latter is done with education 
and the use of different measures, among which the Kinesio tape® kinesiological tapes 
were more prominent in recent years. The tapes effect blood and lymph circulation, 
reduce pain, stabilize muscles and joints, and increase proprioception. They can be used 
in curative and preventive care. 
With the help of domestic and foreign literature we determined the performance of 
Kinesio tapes in different parts of the body and drew up a performance questionnaire 
based on risk factors. 
The research included 18 health rescuers from Zdravstveno-reševalni center Koroška. 
After completing the first questionnaire the tapes were applied to the lumbar-sacral-iliac 
region of all participants, regardless of the problems in the locomotor apparatus. If health 
issues were expressed in the first questionnaire, the tapes were applied on other regions. 
After 3 days the second questionnaire was filled out, where the effects were listed, and 
the tapes were removed. 
The results showed that the use of Kinesio tapes is a curative successful method of 
reducing issues in locomotor apparatus and improving wellbeing. As prevention the tapes 
helped in improving overall wellbeing as well as muscle and joint support in lifting and 
driving. 
Keywords: Kinesio tape, health rescuer, prevention, pain 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK ŠTEVILKA 1 
Pozdravljeni, 
sem Jože Mlinšek, študent Fakultete za vede o zdravju Izola in pripravljam diplomsko nalogo z 
naslovom Preventivno-Kurativni Kinesio taping pri delu zdravstvenega reševalca. Namen 
raziskave je ugotoviti uporabnost Kinezio tape (v nadaljevanju KT) v preventivno - kurativne 
namene, kot pripomoček preprečevanja in odpravljanja neudobja ali bolečin pri delu 
zdravstvenega reševalca. Vaše sodelovanje je za mojo raziskavo ključno, saj lahko z vašimi 
odgovori dobim vpogled v delovanje Kinesio tapa. 
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa vam bo vzela 2-3 minute. Zbrani podatki bodo 
obravnavani zaupno in analizirani na splošno. Uporabljeni bodo izključno za pripravo te 
diplomske naloge. 
VPRAŠALNIK ŠT. 1 
- Spol:       M     /    Ž 
 
- Označi starostno skupino 
 skupina: 18-30 let 
 skupina: 31-45 let 
 skupina: 46-65 let 
 
- Dopolni višina: __________ cm 
- Dopoli težo: ___________kg 
 






- Dopolni fizično aktivnost na: 
- dan ____ / h       ali     teden ____ / h 
 
- Dopolnite: 
 a) celotna delovna doba: ______________ let 
 b) delovna doba, kot zdravstveni reševalec: _______________ let 
 
- Ali se razgibavate na delovnem mestu in imate aktivne pavze/odmori?  NE  /  DA 
(če DA opredelite kolikokrat, kako dolgo?) ___________________________________  
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- Ali imate predhodne poškodbe lokomotornega aparata?  NE    /     DA 
(Če DA, prosim dopolnite kje?) __________________________________ 
- Označite težave (neudobje ali napetost ali bolečina) v gibalnem aparatu pred delom?   
 
 
- Označite težave (neudobje ali napetost ali bolečina) v gibalnem aparatu med in po 
delu? 
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- Obkrožite in dopolnite.  






b) Ali ste KT že kdaj uporabili? ( Če DA, dopišite ob kakšni priložnosti) 
NE    /    DA  
__________________________________________________________________ 
 
c) Ali poznate učinke KT? (če DA, prosim označite spodaj napisane trditve s katerimi se 
strinjate) 
 
 zavira pretok limfe 
 zmanjšuje in lajša bolečino 
 pospešuje regeneracijo mišice 
 zavira celjenje ran 
 pospešuje pretok limfe 
 pospešuje celjenje ran 
 izboljšuje pretok krvi 
 spodbuja in krepi propriocepcijo 
 stabilizira mišice in sklepe 
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PRILOGA 2: ANKETNI VPRAŠALNIK ŠTEVILKA 2 
VPRAŠALNIK ŠT. 2 
- Označite v katerem področju ste primerjavi s časom pred aplikacijo KT čutili 
spremembo na boljše (+) ali na slabše (-). 
                                            
                                                 
 
Za spodnja vprašanja vas prosim, če obkrožite trditve s katerimi se strinjate 
 
- Ali ste KT čutili na koži? 
1 – NE    /    2 - DA 
- Ali vas je KT motil / dajal neprijeten občutek? 
1 – DA   /   2 – NITI JA, NITI NE  /   3 – NE 
- Ali vas je uporaba KT med vožnjo motila oz. ovirala? 
1 – DA   /   2 – NITI, NITI    /    3 – NE 
- Ali vas je uporaba KT med intervencijo ovirala? 
1 – NE   /   2 – MALO   /   3 –NITI NE, NITI JA   /   4 – MALO  /   5 – DA 
- Ali vam je uporaba KT pomagala pri boljšem počutju? 
1 – DA    /  2 – NITI, NITI     /  3 - NE 
- Ali je uporaba KT odpravila / zmanjšala neudobje? 
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1 – NI ZMANJŠALA  / 2 – MALO ZMANJŠALA / 3 – NITI, NITI / 4 – ZMANJŠALA VELIKO / 5- 
ODPRAVILA 
- Ali ste delo opravljali lažje? 
1 – DA   /    2 – NE 
- Ali ste imeli občutek, da vam KT podpira mišice in sklepe med delom? 
1 – DA    /    2 – NE  
- Ali ste občutili podporo s strani KT med vožnjo? 
1 – DA   /    2 – NE 
- Ali ste občutili podporo s strani KT med dvigovanjem ali prenašanjem bremen?  
1 – DA    /     2 – NE  
- Ali vam je KT prispeval k boljšemu počutju (brez ali z manj bolečin, neudobja) v 
prostem času? 
1 – DA    /      2 – NE  
- Ali bi uporabljali KT, kot preventivno sredstvo za krepitev zdravja in preprečevanje 
poškodb? 
1 – DA   /     2 – NE  
- Ali bi uporabljali KT, kot kurativno sredstvo na delu za zmanjševanje neudobja / bolečin 
v lokomotornem aparatu? 
1 – DA   /     2 – NE 
- Ali bi uporabili KT, če vam organizacija omogoči in financira uporabo KT na delovnem 
mestu 
1 – DA   /     2 – NE 
  
Mlinšek J. Preventivno-kurativni kinesio taping pri delu zdravstvenega reševalca 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017. 
 
PRILOGA 3: SOGLASJE 
 
Soglasje vsebuje drugačen naslov diplomske naloge, vendar gre za isto raziskavo. Bilo je 
bilo izdano pred odobritvijo teme diplomske naloge. Vsi akterji so se z nadaljevanjem 
raziskave strinjali. 
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PRILOGA 4: IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
